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LE TROUBLE DELIRANT 

Objectifs Généraux : 

□ Définir le trouble délirant 

□ Distinguer personnalité paranoïaque et délire paranoïaque 

□ Différencier les divers types de troubles délirants 

□ Décrire les modalités évolutives du trouble délirant 

□ Discuter les aspects médico-légaux du trouble délirant 

□ Citer les principes directeurs de prise en charge du trouble délirant 


I. INTRODUCTION : 

La nosographie française distingue au sein de ces états délirants trois entités 
pathologiques principales : les délires paranoïaques, les psychoses hallucinatoires 
chroniques et les paraphrénies. Cette classification a été proposée en se référant aux 
travaux nosographiques, réalisés essentiellement au cours du siècle dernier, par l'Ecole de 
Psychiatrie Française. Il n’est cependant pas certain que chacun de ces troubles 
corresponde à une entité pathologique distincte et de nombreux pays n'ont pas adopté cette 
classification. 

Ces trois états délirants ont en commun 

un âge de survenue tardif (début en général après 35 ans), 
un mécanisme délirant prépondérant caractérisant chacun d'eux : 

> interprétation délirante pour les délires paranoïaques, 

> hallucinatoire pour la psychose hallucinatoire chronique, 

> imagination délirante pour la paraphrénie, 

- une évolution chronique sans traitement contrastant parfois avec un maintien prolongé de 
l'intégration sociale et une absence de dissociation mentale. 

Dans les classifications actuelles des troubles mentaux, ces délires chroniques ne sont pas 
non plus clairement individualisés. 

Dans le DSM 4, seul le Trouble délirant est individualisé et renvoie aux psychoses 
paranoïaques. La psychose hallucinatoire chronique et la paraphrénie font partie dans le 
DSM 4 des troubles schizophréniques 
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Dans la CIM 10, à côté des troubles schizophréniques, sont isolés des Troubles délirants 
persistants (F 22) renvoyant aux psychoses paranoïaques et aux paraphrénies de l'école 
psychiatrique française. 


II. ÉPIDEMIOLOGIE 

> L'épidémiologie exacte du trouble délirant est difficile en raison de sa rareté relative. 

> Le trouble délirant peut être sous-évalué car les patients délirants 
recherchentrarement une aide psychiatrique. 

> La prévalence estimée de ce trouble est actuellement de 0,02 à 0,03 %. 

> L’âge moyen de début est d'environ de 40 ans. 

> Il existe une légère prédominance des sujets de sexe féminin. 

> Beaucoup de patients sont mariés et ont un emploi. 

1. LES DELIRES PARANOÏAQUES : 

Le terme de paranoïaque qualifie à la fois un trouble de la personnalité et une 
pathologie délirante. Il convient donc de toujours en préciser l'attribution en terme de délire 
ou de trouble de la personnalité. 

Les délires paranoïaques sont des états délirants chroniques, de mécanisme 
interprétatif et systématisé. La systématisation du délire lui confère un caractère 
extrêmement cohérent qui, associé à la conviction absolue et inébranlable du patient, peut 
entraîner l'adhésion de tiers. 

Ils se développent plus volontiers chez des patients présentant un trouble de 
personnalité pré morbide de type paranoïaque dont les principaux traits sont représentés par 
l'hypertrophie du moi, la fausseté du jugement, la méfiance, la psychorigidité et l'orgueil. 

Il est habituel d'identifier au sein des délires paranoïaques les délires passionnels, les 
délires d'interprétation et les délires de relation des sensitifs de Kretschmer. 

1.1. Les délires passionnels : 

Les délires passionnels regroupent l'érotomanie, les délires de jalousie et les délires de 
revendication. Ils ont été regroupés et qualifiés de passionnels du fait de la nature des 
sentiments et des thèmes qui les inspirent. Ces états ont en commun d'être des états 
délirants chroniques débutant généralement brusquement par une interprétation ou par 
une intuition délirante. Ils peuvent secondairement s’enrichir de nombreuses 
interprétations délirantes et comportent en général une forte participation affective pouvant 
être à l'origine de passages à l'acte. 

Les délires passionnels ont une construction dite "en secteur" car ils ne s'étendent pas à 
l’ensemble de la vie psychique, affective ou relationnelle du sujet et les idées délirantes 
restent centrées sur l’objet et la thématique quasi unique du délire. 

a) Le délire érotomaniaoue ou " l'illusion délirante d'être aimé”. 

La description clinique définitive de ce trouble a été réalisée en 1921 par Clérambault. 
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Il est assez rare et affecte le plus souvent les femmes que les hommes 

A la suite d’une intonation de la voix, d’un regard, d’un geste de la main, Le sujet a 
soudainement la révélation qu’il est aimé par l’objet (c’est le postulat fondamental) 

L’objet est souvent de rang plus élevé que le sujet ou possède à ses yeux un certain prestige 
(médecin, artiste, célébrité, vedette de cinéma, homme politique ...etc ) 

Le sujet attribue à l'objet un certain nombre de caractéristiques ce sont les thèmes dérivés : 

✓ L’objet ne peut avoir de bonheur sans le soupirant. 

✓ L’objet est libre, s’il est marié son mariage n’est pas valide. 

✓ L'objet d’amour protège le malade, n’aime que lui. 

✓ S’il ne veut pas avouer son amour, c’est pour le mettre à l’épreuve etc... 

L’évolution de l'érotomanie se fait en trois stades successifs : espoir, dépit, rancune. Au 
cours de ces deux derniers stades, des actes auto et surtout hétéroagressifs sont à craindre. 

1. Phase d’espoir : 

Marquée par de multiples interventions, des poursuites incessantes, multiples coups 
de téléphone, lettres, cadeaux adressés à l'objet, cette phase peut durer très 
longtemps. 

2. Phase de dépit 

Associe ressentiment plus ou moins important à l'égard de l'objet et la persistance 
de l’espoir, le sujet porte des accusations mensongères contre l’objet, envoie des lettres 
calomnieuses etc. 

3. Phase de rancune : 

Insulte, menaces au domicile de l’objet, des scènes sur la voie publique, avec 
risque de passage à l’acte hétéroagressif 

A ce stade la dangerosité des érotomanes ne doit pas être sous-estimée 

b) Le délire de jalousie 

Le délire de jalousie touche essentiellement des hommes. 

Consiste à transformer la situation amoureuse du couple en une situation triangulaire, le 
tiers introduit est un rival et c’est sur son image que se projettent ressentiments et haine 
accumulés. 

Le début est brutal s'appuie sur un fait anodin, un geste jugé équivoque, une parole, un 
regard, une poignée de main considérés comme suspects, sont des indices apportant la 
preuve de l'infidélité du conjoint : c'est le postulat fondamental 

Se sentant trahi, le jaloux n’aura de cesse de recueillir le maximum d'éléments prouvant le 
bien-fondé de sa conviction, ce sont alors filatures incessantes, visites surprise au lieu du 
travail, coups de téléphones multiples pour vérifier la présence du conjoint, examen 
minutieux des vêtements, des draps du lit à la recherche de taches, d’odeurs prouvant les 
relations sexuelles avec l'amant. 
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Le délirant éclaircit le mystère et parvient à une vérité pour lui absolue, le délire se 
systématise en un faisceau de preuves, de faux souvenirs, d’interprétations délirantes, 
d’illusions. 

Il s'associe régulièrement à un alcoolisme chronique qui peut dans certains cas favoriser la 
survenue d'un passage à l'acte. 

c) Les délires de revendication 

Relativement fréquents, ils présentent des thèmes divers et sont caractérisés par la 
conviction qu’il faut faire triompher la "justice" ou la "vérité”. On distingue ainsi 

1. Les guérulents processifs 

Se disent lésés, multiplient les procès, font appel, refusent toute conciliation, 
suspectent la corruption des juges, la mauvaise foi des témoins... 

Ils se ruinent en procès pour faire triompher une revendication parfois dérisoire, ils 
poursuivent la défense de leur honneur, de leurs droits ou de leurs propriétés (affaires 
d’héritage, querelles de voisinage à propos d’un mur mitoyen, des parties communes d’un 
immeuble etc.) Ils accumulent des sentiments de haine et de vengeance, parfois ces 
persécutés persécuteurs se font justice eux même et vont jusqu'au crime contre leurs 
ennemis. 

2. Les inventeurs 

Ils gardent le secret de leurs expériences, de leurs calculs ou de leurs découvertes et 
se plaignent d’être dépossédés de leurs droits et du brevet d'invention, les démarches et les 
plaintes, les précautions défensives et offensives pour déjouer les complots absorbent toute 
leur activité. 

3. Les idéalistes passionnés : 

Qu'ils rêvent de nouveaux systèmes politiques, de paix universelle, ou de 
philanthropie, ils sont animés d'une volonté farouche et agressive de lutte et de combat, ils 
fondent des associations, ils sont prêts à lutter, à risquer leur vie pour faire adopter leurs 
convictions. 

4. Les délires de filiation : 

v » 

Le patient à la conviction absolue d'être de descendance aristocratique, princière ou ( 
royale, il multiplie les démarches pour obtenir restauration des droits à porter le nom du père,,, 
à bénéficier des titres et hommages dus à son rang. 

5. La sinistrose : 

Après un accident de travail, un traumatisme sur la voie publique, le patient croit avoir 
droit à une indemnité même après guérison totale ou demande un redressement du taux 
d’invalidité, il persécute alors les employés de la sécurité sociale, les médecins contrôles ou 
experts, les juges, les avocats, multipliant les procédures de recours. 

6 . Les hypocondriaques persécuteurs : 
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A la suite d’une intervention chirurgicale ou de soins médicaux jugés insatisfaisants, 
exigent un autre acte médical ou une autre intervention chirurgicale pour réparation du 
préjudice qu’ils estiment avoir subis, les actes hétéroagressifs sans également à craindre. 

1.2. Le délire d’interprétation de Sérieux et Capgras : 

Les délires d'interprétation se développent le plus souvent chez des patients présentant une 
personnalité pathologique de type paranoïaque. Ils peuvent survenir brutalement, faisant 
suite à un facteur déclenchant, ou s'installer de façon insidieuse. Ce type de délire peut se 
structurer et évoluer durant des années. Les interprétations délirantes sont nombreuses et 
tous les évènements rencontrés par le sujet seront rattachés au système délirant. Il n’y a 
plus de hasard dans la vie du sujet. La structure de ce type de délire est dite « en réseau » 
puisque tous les domaines (affectif, relationnel et psychique) de la vie du sujet sont envahis 
par les idées délirantes. 

Les thématiques les plus régulièrement rencontrées sont celles de persécution et de 
préjudice. 


1.3. Le délire de relation des sensitifs de Kretschmer : 

Ce délire, décrit par Kretschmer en 1919, se développe chez des sujets présentant une 
personnalité prémorbide de type sensitive. On ne retrouve pas dans les personnalités 
qualifiées de sensitives ou sensibles l'hyperestime de soi ou la quérulence qui caractérisent 
les autres types de personnalités paranoïaques. Elles présentent par contre orgueil, sens 
des valeurs et de la morale, vulnérabilité et tendance à intérioriser douloureusement 
les échecs relationnels et affectifs qu'elles rencontrent 

Sur ce type de personnalité, le délire émerge en général progressivement dans les suites de 
déceptions. Il se construit sur des interprétations délirantes et les thématiques les plus 
fréquemment rencontrées sont celles de persécution, de préjudice, de mépris ou 
d’atteinte des valeurs morales. Ce délire se systématise peu et s’étend rarement au-delà 
du cercle relationnel proche du sujet (collègues, famille, voisins). Il peut se compliquer 
d’évolution dépressive. 

2. LA PSYCHOSE HALLUCINATOIRE CHRONIQUE : 

La psychose hallucinatoire chronique a été individualisée par Ballet en 1911. Il s'agit d’un 
délire chronique survenant le plus souvent chez une femme (7 femmes pour 1 homme) 
âgée et vivant seule, de mécanisme principal hallucinatoire, sans dissociation mentale 
et d’évolution chronique. 

Cette terminologie n'est utilisée qu'en France et on retrouve, dans les classifications 
internationales, une partie de ces pathologies sous le terme de schizophrénie d'apparition ,• 
tardive. 

Il est possible de retrouver un facteur déclenchant dans les semaines précédant l’éclosion du 
délire ainsi que des prodromes à type de troubles de l’humeur, de modifications 
comportementales ou caractérielles. Le début peut être brutal ou progressif. 

Dans sa phase d’état, la PHC est caractérisée par un état délirant richement hallucinatoire . 

Les hallucinations peuvent toucher les cinq sens. Les hallucinations 
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cénesthésiques(ondes, courant électrique, attouchements sexuels) et olfactives seraient 
plus fréquentes que dans les autres pathologies délirantes Les thématiques les plus 
fréquemment rencontrées sont à contenu de persécution, sexuelle, mystique ou 
d’influence. Si les hallucinations représentent le mécanisme délirant principal de cette 
pathologie, les autres mécanismes notamment interprétatif et intuitif peuvent être 
retrouvés. 

Le tableau clinique comporte également un automatisme mental pouvant être idéo- 
verbal, idéo-moteur ou idéo-sensitif. 

L’évolution est en général chronique marquée par des périodes de rémission partielle ou 
totale du délire alternant avec des périodes de recrudescence délirante. Il a été habituel de 
dire que cette riche pathologie délirante s'accompagnait d'un maintien longtemps préservé 
de l'intégration sociale. Il faut relativiser cette affirmation. En effet, si ces patients ne 
connaissent pas d'évolution aussi déficitaire que les schizophrènes, ils ont le plus souvent 
une vie sociale ou affective très pauvre. 

3. Les paraphrénies : 

Les paraphrénies sont des délires rares dont le mécanisme délirant prédominant est 
l'imagination délirante. Il s'agit de délires sans dissociation mentale, d'évolution chronique et 
survenant chez des sujets âgés. 

Le début est le plus souvent progressif, marqué par l'apparition de troubles du 
comportement, de bizarreries ou de troubles affectifs. 

Le délire, dont le mécanisme est imaginatif, prend l’aspect de rêveries, de contes ou encore 
de fiction. Les thématiques cosmiques et fantastiques seraient plus fréquentes. Ce système 
délirant coexiste le plus souvent avec une pensée normale et les fonctions intellectuelles du 
patient sont préservées. 

Deux formes sémiologiques avaient été individualisées : 

D la paraphrénie imaginative de mécanisme imaginatif exclusif. 

□ la paraphrénie fantastique qui associe au mécanisme délirant principal imaginatif 
d'autres mécanismes notamment hallucinatoire et parfois un automatisme mental. 

III. CRITERES DIAGNOSTIQUES DU TROUBLE DELIRANT 
SELON LE DSM 5. 

A Idées délirantes non bizarres (c.à-d. impliquant des situations rencontrées dans la 
réalité telles que : être poursuivi(e), empoisonné(e), contaminé(e), aimé(e) à 
distance, ou trompé(e) par le conjoint ou le partenaire, ou être atteint(e) d'une 
maladie), persistant au moins 1 mois. 

B N’a jamais répondu au critère A de la schizophrénie 

C. En dehors de l’impact de l’idée (des idées) délirante(s) ou de ses (leurs) ramifications, 
il n’y a pas d’altération marquée du fonctionnement ni de singularités ou de 
bizarreries manifestes du comportement. 

D. En cas de survenue simultanée d'épisodes thymiques et d'idées délirantes, la durée 
totale des épisodes thymiques a été brève par rapport à la durée des périodes de 
délire. 
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E. La perturbation n’est pas due aux effets physiologiques directs d’une substance 
(par ex. une substance donnant lieu à abus, un médicament) ou d'une affection 
médicale générale. 

Spécification du type (la désignation des types suivants est fondée sur le thème délirant 
prédominant : 

O Type érotomaniaque : idées délirantes dont le thème est qu'une personne, 
habituellement d’un niveau plus élevé, est amoureuse du sujet. 

□ Type mégalomaniaque : idées délirantes sont le thème est une idée exagérée de 
sapropre valeur, de son pouvoir, de ses connaissances, de son identité, ou d'une relation 
exceptionnelle avec une divinité ou une personne célèbre. 

O A Type de jalousie : idées délirantes dont le thème est que le partenaire sexuel du sujet 
lui est infidèle. 

G A type de persécution : idées délirantes dont le thème est que l’on se conduit d'une 
façon malveillante envers le sujet (ou envers une personne qui lui est proche). 

□ Type somatique : idées délirantes dont le thème est que la personne est atteinte d’une 
imperfection physique ou d’une affection médicale générale. 

O Type mixte : idées délirantes caractéristiques de plus d'un des types précédents, mais 
sans prédominance d'aucun thème. 

D Type non spécifié 

IV. DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS 

1 ) Diagnostics différentiels psychiatriques : 

□ Les délires chroniques du sujet âgé se différencient entre eux essentiellement par 
le type de mécanisme délirant prédominant (interprétatif, hallucinatoire ou imaginatif). 

□ La schizophrénie est une pathologie hallucinatoire avec automatisme mental, 
d'évolution chronique, qui survient chez des patients plus jeunes Elle peut comporter des 
interprétations délirantes mais le délire est alors flou, peu cohérent et non systématisé 
Les patients peuvent de plus présenter des troubles affectant le comportement, le langage et 
l’affectivité rentrant dans le cadre de la dissociation mentale. 

□ Les bouffées délirantes aiguës sont principalement des pathologies hallucinatoires 
avec automatisme mental survenant chez des sujets jeunes dont l'évolution se fait le plus 
souvent vers la guérison sans séquelle en quelques semaines. 

n Les troubles thymiques peuvent comporter des éléments délirants de mécanisme 
interprétatif. Le diagnostic sera posé sur la présence initiale d'un trouble thymique et sur 
le fait que la thématique délirante sera congruente à la tonalité de l’humeur 

2) Diagnostics différentiels organiques : 

En présence d'hallucinations : 

□ On éliminera un syndrome confusionnel et ses principales étiologies. 

□ Devant la présence d’hallucinations olfactives, on recherchera une épilepsie 
partielle temporale, ainsi qu’une tumeur osseuse de la lame criblée de l'ethmoïde. 

□ Devant la présence d’hallucinations visuelles on cherchera (en plus des causes de 
confusion mentale) une pathologie neurodégénérative à type de démence à corps de Lewy 
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(surtout en cas d'association d’une symptomatologie extrapyramidale en l'absence de 
traitement neuroleptique et de signes de détérioration cognitive), une thyroïdite d’Hashimoto 
(très rare) ou encore une tumeur cérébrale. 

Lorsqu'il s'agit d'un délire interprétatif : 

□ Il faudra songer à chercher principalement, notamment chez les sujets âgés, un 
début de pathologie neurodégénérative. Les interprétations délirantes accompagnent 
fréquemment l'apparition de troubles mnésiques ou de la compréhension. 

□ Les encéphalopathies alcooliques telles que le syndrome de Korsakoff peuvent 
comporter quelques interprétations. 

□ Des tumeurs cérébrales, notamment de localisation frontale, peuvent donner des 
tableaux cliniques de délire paranoïaque à type d'érotomanie 

V. EVOLUTION 

> Parfois la symptomatologie s'estompe sur plusieurs semaines ou plusieurs mois. 

> Parfois exacerbations délirantes. 

> Le plus souvent, enkystement du délire. 

> Évolution dépressive, alcoolisations, actes auto ou hétéro agressif. 

VI. TRAITEMENT 

1. L’hospitalisation. 

> D'abord proposer une hospitalisation libre. 

> Éviter l’HDT (le tiers peut devenir persécuteur, risque de vengeance). 

> Si dangerosité (agressivité, persécuteur désigné) : Hospitalisation d'office. 

2. Le traitement médicamenteux. 

- Le recours au traitement neuroleptique est le plus souvent recommandé dans les troubles 
délirants. Les mêmes précautions d'emploi que chez les patients souffrant de schizophrénie 
sont nécessaires. 

- De faibles posologies au début de traitement sont le plus souvent recommandées du fait 
de la grande sensibilité de ces patients aux effets secondaires des médicaments 
neuroleptiques. 

- Les délires d'interprétation sont généralement peu sensibles à la chimiothérapie 
neuroleptique. Ces médicaments atténuent cependant les convictions délirantes, atténuent 
l'angoisse et réduisent l'agressivité du patient. 

- Le recours à des antidépresseurs ou des normo thymiques est parfois nécessaire dans les 
formes à type de délires des sensitifs et les délires passionnels II est recommandé de 
les associer dans ces formes des neuroleptiques. 

3. La psychothérapie. 

✓ Psychothérapie de soutien en essayant d'instaurer un climat de confiance pour 
favoriser l’observance du traitement. 
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✓ Les autres types de psychothérapies sont difficiles à mettre en place du fait de la 
méfiance du patient, de son déni des troubles. 


✓ Prise en charge multidisciplinaire (médecin traitant, psychiatre) pour éviter de 
devenir le « persécuteur ». 

VII. LES ASPECTS MEDICO-LEGAUX DU TROUBLE DELIRANT 

L’abord des aspects médicolégaux de la pathologie paranoïaque soulève essentiellement 
deux questions : celle de ladangerosité et celle de la responsabilité pénale. 

1. La dangerosité 

La dangerosité, en tant qu'élément pathologique, est 

l’ensemble des facteurs morbides conduisant un sujet à porter atteinte à 
l’intégrité physique d’autrui. 

L’expert peut prendre en compte certains facteurs prédictifs d’un risque d’acte agressif 
comme un terrain prédisposant, des facteurs situationnels, des antécédents de compor- 
tement violent, des antécédents de violence familiale, desmenaces 
proférées, la possibilité de détention d’une arme, l’utilisation ou l’abus d’alcool ou de 
drogue, une victime clairement désignée... 

2. La responsabilité pénale 

Lors de l’examen clinique en vue de déterminer la responsabilité pour un acte de violence, 
l’expert insistera surtout sur la réalitéde l’intention de la violence exprimée, sur la sincérité 
despenséesou des menaces, sur la compréhension de la situation par 
le patient et sa capacité à contrôler ses impulsions. 

La constatation d’un trouble délirant aboutit à la reconnaissance de l’irresponsabilité. 
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